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肺結核の外科的療法としてのHrl1縫縮は町ti剥離術の一種であるが，肺剥離術は術後の主な合併
症である化膿と血胸とのために長い閉その臨休上の趨用がほぼまれていた。しかし教室の研究
によってとれ等の合併症の問題段解決されるようにたり，肺.縫縮法も術後の合併症を考慮され
るととなく実施されるようにたった。而してその治療成績.が優秀で、あるととも遠隔成績によっ
て知り得るに至りた。そとで著者は更に肺縫縮の趨応範囲を!ぶくするというととをど主眼として
本研究を行った。ナなわち動物実験及び臨~l本検査の 2 方面から fjrij縫縮の侵襲の限度と肺循環の
瓦Wr代謝にどの程度の影響を及ぼ、ナものであるかを遁求した。
文献的場察
肺に於ける呼吸面或は換気の制限に就いで，とれ
が血液瓦期rに及ぼナ彰響に関する研究はITfくから多
くの業績が発表されている。呼吸面或は換気制限の
方法としては，開放性又は閉鎖性気胸によ 7.Jl賄容積
の減少，胸廓，横隔!民運動の障碍，肺@肺葉切除或-
は気管狭窄，閉鎖によるもの，肺循環障碍によるも 
莞タト剥離及び縫縮に就いての1の撃があるが，肺の肋
研究は文献上とれを見るととが出来ない。
気胸に関しでは特に実験研究が非常に多く， Yfい
ものでは Sackurくのく1896)，Brtllls(ηく1912)があり，
叉本 ~;r)fぐ於いても徳毛OL 堂森 (10)，水野W等D研究
がある。何れも開放性気胸では勤版血の酸素量，酸
素飽和i度が著しく減少ナるととを述べ，とれは呼吸
面の減歩よりも縦i潟肢の動揺による換気障碍が主な
原因でああと一般に解釈している。とれに反して閉
鎖性気胸では，動脈血酸素荒に及ぼナ影響は殆どな
いが，一定量を越ナと酪素量の減少がおきて来与と
述べてい忍。
次に同じ肺の虚脱でも胸 I~ß，横隔!民の呼殴運動を
障碍ナる胸成術，横隔膜神経麻痔術は，開放性質胸
税強い影響はないが閉鎖性気胸よ 9は淫恥に動脈血
の酸素量，酸素飽和度の減少を惹起してい忍(関口@
植林(11〉，中尾(1円)， 7J¥.!Ef(0))。
)防，肺葉切i誌では術後 2~3 日は動脈血酸素飽和
度は可成 P減少するが 2週後lては大体術前値に回復
しておりく関口・植林く11)，中尾(J3))割合に動脈血酸
素に与える影響は少ない。しかしー側の気管支を閉
鎖した場合は動脈血の酸素飽和度の減歩が最も著る
しい(徳毛ω，小田(lG))。とれは該側肺の循環血液が
全然動脈血化されないためであって，反って該側の
肺fl1JJ静脈を同時に結禁閉鎖ナれば肺切除と同様にな
り動脈血酸素に及ぼナ影響は可成D軽くな忍わけで
ある。一側の肺動脈のみ閉鎖した場各は影響は極〈
少ない。
これを要ナるに肺循環血液量に対して肺胞換気量
が常に平街を保持してい与限D呼底面白減少の割合
に動脈血酸素地和度の低下は著明でないく閉鎖性気
胸，肺勤脈閉鎖，肺葉切除〕が，肺循環量に対し肺
換気量の不足が騒い場合は動脈血酸素に著明な変化
が起る(間隔膜神経，肋間神経麻痔，胸成，気管支
狭窄，閉鎖〉わけである。 
firJi縫縮で、はおそらく前者の類中に入 U動脈血酸素
飽和l度に与える影響は少ないと考えられる。然しな
がら多少の胸廓呼盟運動の障碍，剥離陸内圧のため
一時的ではあるが，幾分換気機能を障碍ナる故，悶
鎖性気胸より彰響が強くおそらく気胸と胸成の中間
に位ずるものであらうと考えちれあ。 
O<本論文の内容は第 25回日本結核病学会総会(昭和 25年 5月〉において発表した。
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第1篇動物 実験
第1章人工的肋環癒着法
成熟家兎に肋膜外肺剥離縫縮術を行うためには，
肋膜癒着が必要であるので先ず人工的肋膜癒着法の
実験を始めた。との癒着法には元来町J民外法と肋膜
内法の 2種の方法があるが，生体に対する反応が軽
くしかも癒着の効果が確実であるという方法はなか
った。近年 Bethune(1)， Rodolfoゆ， Gowerくの，
Hanrahan(3)，John D. Steele<り等が滑石粉末を
使用して良好な結果を挙げでいるので著者も滑石を 
用いて実験した。
7kl0ccに滑石 3gを加え煮沸滅菌した懸濁波を
1 週に 1 回宛 3~6 回家兎の肋膜陸内に空気の入らぬ
ように注意して注入した。注入量は 1同に一例へ約
1;_2cc，主に両側に注入した o . 
実験成績を総括しでみると，滑石懸濁液を勘膜陸
内に注久して全面的に癒着をおとさせるには注入間
ノ数は少なくとも 3同であるととが必要で、ある。併し
注入量を余り多くすOと特に縦隔百lて滑石が塊状に
集合しで大きな滑石内幸腫をつ〈るから 1回の注入
量を少な〈し注入回数を暫した方がよい。又肋膜外 
肺剥離を行う時期は滑石注入後3ヵ月が適当であ
る。とのようにして肋膜癒着の完成した家兎を失の
実験に供した。
第2章肺縫縮の限度及び動脈血
瓦斯に及、lます欝響
第 1節実験方法
肋膜を癒着させた成熟家兎を使用してBarcroft's 
di首位entialmanometerで手術前の動脈血瓦斯分
析を 1....3恒l行い次で，所要の範囲の肺縫縮術を描
行(術式は臨床的Iぐ行っている方法〉し，動物がど
の位の範囲迄の剥離経縮に耐え得透かを実験し，又
手術に耐えた家兎には以後引き続き 1ヵ月系統的に
動脈血瓦期を測定Uて手術後如何なる変動を示すか
を検査した。

第 2節予備実験 

第 1項連続採血の動脈血五斯に及ぼナ彰響 

本実験にで連日採血eを行うので，予備実験として
先ず連続採血によフて有意義の変動がおこるか否か 
を検査してみた。 3例に 15日間 6問に亘る実験で
酸素飽和度は 90~89.3% の範間内，酸素含有量は
14.8~14.2 容%で何れも実験の誤差或は日常の変
動の範囲内に入るべをものであって毎日 lcc宛の採
血による彰響はないとみで差支えない。
第2項，失血の動脈血瓦携に及ぼす影響
家兎の!摘縫縮では手術時の失血量は多u、正きで概
算約 10cc (毎 kg約 5cのそれで毎kg5ccの失血
によっで動脈血瓦斯が如何な変動を示ナかを検査し
た。失血の方法として家兎の心臓を経皮的穿刺採血
した。酸素飽和度は 90.1~89.7% で殆ど変化は認め
られない。酸素含有量は 14.5~13.4容%の変動で 
失血後 1.-..-2日後が多少減少している。すなわち毎
kg 5ccの失血では酸素飽和度は変化なく酸素含有・
量に多少の彰響がるあ。 
第3節実験成績 
肺縫縮の一次的手術の限界を知るためー側肺の全
縫縮から更に他肺の部分縫縮を行い，次に二次的の 
手術範囲の限界をみる目的でー側肺全縫縮後 1ヵ月
以上経て他肺の縫縮を試みた。以下肺縫摘の範囲別
にその実験成績を述べる。
第 1項ー側肺全縫縮
実験家兎は総て(右肺4例，左肺4例〉手術に耐
え術後は生命を稚持し鎚れた例はなかった。
(1)右肺杢静縮 酸素飽手n度は術後 1~3 時間
よリ 1~2 日後更に著明に減少し減少皮は平均一 9，5
%で凡そ 3週 ...1ヵ月で術前近く回復すOo 
  
(2)左肺会縫縮 酸素飽和i度の変動は右肺の場
合と同様で減少度は-8.7%で・右肺の場合上り僅か
に軽度である。
第 2項 一次的ー側肺杢縫縮，他nlt肺部分縫縮
一側)出を全縫縮しで直ちに他肺を略 1/2， 1/3，1/.j， 
の範囲を剥離縫縮した。その結果何れも手術の直接
又は=間接の彰響によって完全に生命を維持するとと
が出来なかった。 
(1)他側肺 1/2縫縮 本実験2例は何れも術後
5分で死亡した。 
(2)他側肺 1/3縫縮 右肺会縫縮左肺 1/3縫縮
の2例は術後 10....15分で死亡した。左肺全縫縮左
肺 1/3縫縮の 1例は術後20時間で死亡した。術後 1
時間に於ける酸素飽和度は 77.5%(-12.0%減〉で
ある。
(3)他側肺 1/4縫縮 本実験3例は手術に耐え
生命を維持したが術後8日皆合併症をおとして死亡
した (2例は膿胸， 1例は肺炎)，酸素飽和度は術後 
著るしく減少Lでいるが4日i立後!回復の傾向を示し
ている。
第 4号	 千葉医学会雑誌 -369ー
第3項ー側肺全縫縮後 1ヵ足 他側肺を 1/4縫縮した 3例は何れも手術死を売れた
以上経て他側肺縫縮 が，術後 1週間にしで，すべて合併症を惹起して死
一側肺を全縫縮してから 1ヵ月以上経て血液瓦斯 亡している。併しー側肺を全縫縮した家兎に就いて
の成績が平常になった後他側肺縫縮した場合は，ど』手術後 1ヵ月以上経って動脈血酸素飽和度，酸素含
の範囲迄可能で2うるかを実験した。
(1)他側肺全縫縮 本実験2例は術後 1--2日
で、死亡した。酸素飽和度の減少は極占うで著るしい。
術後 24時間に於ける酸素飽和皮は 71.2%( -15.6% 
滅〉である。 
(2)他側肺 2/3縫縮 本実験3例は何れも手術 
1:.耐え長〈生命を保持した 酸素飽和i度は可成り著3
明に、減少しー側肺全縫縮の場合よりも減少は著るし
<，術後 1--2日が最も著しく平均一 12.4%減であ
否。しかし 1ヵ月後大体術前値に回復してい 150
(3)他側肺 1/2縫縮 本実験2例も術後生命を
維持した。醸素飽和度の減少はー側肺全縫縮の場合
と問視皮で、ある。
家兎肺縫縮術後の動脈血酸素飽手n度の変動
有量が術前の健に!回復した時期K他!耐を縫縮した場 
合，他!出会縫縮例では 1--2日後死亡しているが，
他肺を略 1/2縫縮したものは勿論， 2/3縫縮したも
のでも全部手術に耐え永〈生命を雄持ナるととが出
来た。
以上のととから家兎に於てはー側肺を全縫縮する
ととは右肺，左肺の何れも安全に行うととが出来
忍。一次的に一iJ肺を金縫縮L同時に他側肺を 1/3Hl
以上縫縮ナるととは可能でない。、又他側肺を 1/4縫
縮ナるととは可能でるるが合併症をおとし易〈予後、 
は良好でない。このように一次的に両側肺に広範囲
の縫縮を加えることは不可能で、あるがー側肺を全縫
縮した後 1ヵ月以上経てば他側肺をも広範囲に縫縮
ナるととが出来る。ナなわち他側肺を金槌縮すると
とは困難であるが 2/3範囲の縫縮を加えるととは可
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第 4節総括並に考案ー
(1) 肺縫縮の限度
ー側肺を全縫縮した場合は実験例が総て手術に附
え生命を維持した。ー側肺を全縫縮し同時に他側肺 
を略 1/3以上縫縮した例で、は， 1例が 20時間後，他
の4例は 5--15分をき死亡してい否。一側肺を全縫縮
(2) 縫縮の範囲と術後動脈血酸素飽和l皮の
減少に就いて
酸素飽和度はー側肺全縫縮のときには術後 1時間
から 2日後迄は大体同じ程度に減少しでいるが，そ
の中でも術後 1--3時間よりも 1--2日後の方が更に
一般減少を示しでいる。との事は更に両側肺に縫縮
の範囲を拡げた場合にも見られた。飽和度の術後減
少度の最低値は右!時金縫縮では平均一 9.5~告で左肺
の場合の-8.7%上P棺著るしい。とれは左，右肺
容積の差によるもので去らうが， 4日以後は何れも
次第に回復しで 3:辿~1 ヵ月でおよそ術前の飽和度
に近い値を示している。一次的に他肺を 1/4縫縮し
たもの L術後の減少は更に著るしい。
一側!節を杢縫縮してから 1ヵ月以上経つで，酸素
飽和度がほぼ回復してから他側肺に縫縮を行った場
合は術後の酸素飽和度の減少は著明である。ナなわ
ち全縫縮した例では飽和度は甚しい減少の傾向を示
している。他肺を 2/3縫縮したものでも減少は著切
で前のー側肺全縫縮の場合より低下していお。他側
肺を 1/2縫縮した場合の酸素飽和度の減少度は大体 
右肺全縫縮の場合と同程度である。併し何れも 1ヵ
月後には大体術前K近く回復している。
(3) 術後動脈血酸素飽和度の低下の原凶
及び鑓，縮の限度との関連陀就いで
動脈血の酸素飽和度は一般に種々の呼吸障碍によ
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って減少するが，その減少り機序としで主たること
は肺胞の換気とその蹄胞の循環血流との量的な関係
でるる。換気不良な肺械にj危・血量が多ければその血
液の動脈血化は不十分となって動脈血の酸素飽和度
は減少ナ与し，との部分の流血量が換気不全に相応
しで減少すれば，飽和皮は他の肺域D換気機能の代
償が十分である範囲内では殆ど減少をおとさないわ
けである。 とのととは堂森〈19〉，徳毛(8)，来須(17L
武田く1均等の実験成績から肯定ナるととが出来る。又
一般に虚脱肺ではその涜血量も減少すると実験され
ているが，非虚脆肺では徳毛(丙)，来須くt7)等の実験成
績のように代償的に換気が盛になoと共に流血量が
噌加ナるため，肺虚脱の範囲が一定の限度を越え，
その結果流血量の噌加に比べて代償的換気量が不足
すれば動脈血酸素飽和度は減少をおこしで来る。
肺縫縮を行うとその縫縮の範囲が小さい場合でも
その隣接肺域には多少の換気制限がおとるが，それ
以上に肋骨切除及びその疹痛，或は胸廓に一部の柔
軟な部分が出来，胸廓白呼政運動制限がおとるため
換気機能が減退して酸素簡和度が減少ナるものと思
う。本実験のように更に広範聞の縫縮，ナなわちー
側肺杢縫縮の場合は虚脆肺は殆ど呼吸に関与しなく
なり，非虚脆肺が代償的に機能を発揮するが，肺全 
縫縮及び剥離陸内圧による縦隔膜の他肺への圧迫そ
の他遺残肺の欝血，或は肋骨2本切除による胸廓運
動制限等の色々の条件が重なって他側肺(非虚脱肺〉
の代償機能を制限するため酸素飽和度は著明に減少
したものと考える。
一次的にー側出Iiを会縫縮し他肺を部分縫縮した揚
合は遺残肺は更に歩なくなり呼吸面は減少し代償機
能は不十分となるが，更に他側も肋骨2本切除する
た必両側胸廓の運動制限のため遺主主肺の換気機能は
更に強〈障碍されo。この結果酸素飽和度は著明に
減少ナる。他側肺を 1/3以上縫縮した揚合は何れも
手術後死亡しているが，とれは代償機能が不能とな
ったためと考えられる。他側肺を 1/4縫縮した場合
第3章結
は手術には耐えたが，術後 1週間経ってから合併症
(務理組織学的には膿胸，肺炎〉をおこして死亡し
ている，とれは手術時の汚染というよりも術後の呼
吸障碍り結果，全身の話抗力が減弱し，か Lる合併
症をおこし易い状態にあったと考えたい。一側肺全
縫縮或はそれ以上の範囲の縫縮でも術後4日経でば
動脈血酸素飽和度は次第に回復してゆき 3 週 ~1 カ
月後にはほピ術前の飽和l度に謹ーするようになあ。こ
れは胸廓が固定しそのH手吸主主動制限も緩和されて来
て肺循壌の流血量に対ナる換気量の量的関係が各IJ市
岐に於で平衡して来ると共に縫縮肺も一部H手段に関
与しで来たことによると思う。-側肺を全縫縮した
後 1ヵ月以上経ってから他側/1ifjlこ縫縮を行った場合
は，一次的に両側肺の縫縮を行った揚合と異ヲて遥
かに広範囲に剥離縫前日ナることが出来る。他側肺を 
213縫縮した揚合は全部生命を維持したが，酸素飽
和度の術後の減少は著るしく前の-1m)日市全縫縮例よ
りも甚だしく，他側肺を 1/2縫縮した場合が右肺全
縫縮例と大体同程度になコていることは，前の全縫
縮!持が或る程度機能をfm復してはいるもの L元通り
十分な!I子底面はなく代償能力の減退している ζ とを
示すものである。
(4) 動脈血酸素飽和皮の低下と呼吸困難
及び予後との関連に就いて
ラたにとれ等の種々のIJriJ縫縮術後低下した酸素能干1
度c値と実験家兎の呼暖困難の状態及び予後との関
連に就いて調べてみると，酸素飽和度が大体80%以
下になると rl子政困難の状態が現われて来る。 75%以
下であると呼吸困難は可成P著明とな!J，又手術直
後 1~3 時間後 80% 以下となる場合は，呼吸困難は
柏著明で耳動脈は外観主柏背味を帯び採血した動脈
血も梢静脈血様に黒ずんで来る。酸素飽和度の低下
と実験家兎の予後との関係は，はっきりした限界を
定めるととは出来ないが，縫縮直後は大体 78%以
下りとき， 1;.__2日後夏に減少著明で70%前後にな
ると予後は危険となる。
論
滑石を使用して肋膜を癒着させた家兎に現在臨林的に行っていると同様紅術式で広範囲の肋
膜外肺剥離縫縮を行い，又動脈血瓦斯を系統的に測定した成績を綜合して次のような結果を得
た。 
(1) 1骨石懸濁液を肋膜佐内に反覆注入すると家兎の肋!俣を全面的に広範囲に癒着させると
とが出来る。注入は少量宛数回行い，その回数は少なくとも 3回を必要とし叉肋膜外肺剥離を
行う時期は3カ月後が適当である O 
----
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(2) ー側srtj杢:縫縮は左右何れも可能である。ー側肺を全縫縮し同時=に他側肺を 1ん以上縫
縮すると家兎は手術に耐え得ない。他側肺 1/4程度の縫縮では手術には耐え得るが術後合併症
を;teとし易い。すなわち肺縫縮の限度は一次的にはー側肺の全縫縮であるO 
(3) 併しー側肺全縫縮した後 1カ月以上経てば他側JiItjをも雪/月迄広範囲に縫縮ナるととが
出来る。すなわち手術を二次的に分割して行えば，両側肺を殆ど犬部分縫艇iずることが出来る。 
(4) 動脈血酸素飽和度は縫縮術後念激に減少し一般に 1日 (24時間)後最も減少しー側肺
全縫縮では[l昏 9%程度の減少度を示し，右肺の場合は左肺よりも柏々減少度が大きく，縫縮の
ー範囲が1¥くたる程との減少度は大きいc酸素飽和度の減少は呼吸商の縮少の外に胸廓の呼吸運
動指lJ限及び遺残肺(他側肺〉の圧迫にようてその換気機能が|嘩碍されるととが大きく影響ナる
ものと考えられる。 
(5) 動脈血酸素飽和i皮が経縮術後 80%以下に低下すると呼吸困難の様相が現われ，叉手術
直後 78μ以下， 1"，，2日後 70μ 内外迄低下ナると予後段危険となる揚合が多い。手術後合併症
をjなとき守生命を維持した例でほ，その酸素飽和度は術後 4日以後ほ回復に向い， 3週"，-， 1カ
月で略術前{直に遼ナる。
第2篇臨淋実験
前篇の動物実験で著者ば広範囲のHf¥i縫縮が動脈血瓦英Irに及ぼす影響に就いて実験を行った
が，更に臨月本的陀河合外科教室で実施し?と縫縮の症例に就いて系統的に動脈血瓦斯の検査を行
い，、術後の肺循環の血液瓦斯代謝に及隠す影響を観察し更に胸成術，充填術の症例の←部に就
いて同様な検査をして各手術別に検討したととる，興味ある結果を得た。
第1章実験方法
手術の前日或は前々日に 1~3 回勤脈血瓦期?の測
[1，2日，1時間，3定を行い，之を術前値とし手術後 
4日， 7日，-10日， 2週， 3趨， 1月と系統的に同様に
検査を行った。動脈血の採血は上!埠動脈よ P経皮的
に行いときに股動脈よ P も採血じた。血液瓦 ;~rの訊1)
定は動物実験の揚合と同様に Barcroft'sdi百eren崎
tiaI manometerを使用した。
第 2章実験成績
第 1節雄縮術例
縫縮術症例は 8例で術前の動脈血酸素飽和度は平
均90.3%で正常値に近い値を示していあ b手術後酸
素飽和度は減少し何れも 1~2 日後最低値を示し 1
日後平均 86.6%(ー 3.7%減〉である。以後は何れも
漸次回復に向い 3 週 ~1 ヵ月後には術前の飽和度に
達している。
第2節充填術例
の中 1例が手術中術側に気胸を併発しH子殴困難を強
〈訴え術後酸素飽和i度が著明に減少している。との 
1例を除いた他の 4例の平均の成績に就いて連ペる
主，酸素能和度は縫縮例と同様に術後 1，，-， 2日後最
も減少し I日後は 85.1%(-5.8%減〉で減少度は縫
縮倒土 Pも著るしい。併し以後は回復し大体3週後
には縫縮例のように術前の飽和l度に達してい否。 
第3節胸 成例
本実験を行った胸成例中 1週間隔で 2回分割手術
を行った 8例に就いで越べ、名。酸素飽和度は術前zrs:
均89.1%でや L低値である。 I手術後の減少度は比
縫縮，充i前，胸成例の術後勤脈血酸素飽和度の変動
。2抱奇!lt.正 t~{ r-縫絡 
t ヤ)，1守Ie !}l 
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例は 5例で何れも比較的経過は順調であったが，そ 日日日円 日日目日日沼 週 月
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較的軽度で、 1日後83.2%(ー 5.9~合〉である。 E 手術
後は程度の差はあるが大部分奇異呼吸が見られ，又
呼吸困難を訴え飽和i度の減少は著明である。すなわ
ち3時間後78.3%(-10.8予告〉に低下している。以後
次第に回復に向うが縫縮，充填例と蓮ヲて3週 ---1
カ月後も術前の飽和l度より低下してい忍。
第3軍総括並に者嚢 
(1) 手術後の動脈血酸素飽和度の変動に 
就いて一
手術前の動脈血酸素飽和度は一般にE常値より精
低下しているがi手術後は何れの症例も更に低下ナ
る。縫縮例と充填例は術後同じような変動を示し動
ナると，縫縮ではその低下は軽度であるが，しいで
その原因を求めれ・ば肢に前篇で、連ペたように術後疹
痛による胸廓の呼吸運動制限及び剥離陸内庄の上昇
による術側肺の換気機能障碍が主なものと考えられ
る。その他呼吸酉の減少も多少彰響すると思う。充
填術の揚合もとれと同様であ与と考えられるが，た
Y充墳の揚合は上記D原15の程度が強いたb酸素飽 
支の低下が著しくなるものと思う。縫縮，充場術I平日
後一般に 3時間後よりも 24時間後の方が柑減少度
が大きいととは，剥離陸内圧が血性惨出液の瀦摺に
より更に上昇すると ξ，叉その圧により肋膜外の自
然剥離が多少おとるとと，手術創の疹痛の他にとの
物実験に於ける変動左近似する。すなわち手術後は宇疹痛が加わって胸廓の呼吸運動が制限され，とれ等
総て減少し 24時間後最低値を示すものが多く， 4日
以後は次第に噌加に向い術前の飽和度に回復してゆ
縫縮例では術後の減少度はー5.0~2.9% 減，平均
-3.7%減で軽度で、ある。そして術後4日以後は次
第に回復し3週には術前に;圭し，中にはそれよ P改
善されているものもあ.00
充填倒でも術後最低値を示ナりは 3時間--2日後
で平均 1 IJ(24時間〉後である。減少度はもItJ側に気 
胸をおこした症例(-14.7%減〉を除くしー 7.2%
~-4.9% 減平均一5.8% 減で，縫縮例土りは減少度
が強ν、。 4日以後は縫縮例と同様に回復に向い，平
均しで3週---1ヵ月で概ね術前の飽和度に達してい
.0。 
胸成例は I 手術で 1~4 肋骨切除し肺尖剥離或は
更に縫縮を加えたものもある。 E手術は 1週後に行
い 5--7肋骨切除したものが大部分である。酸素飽
手n度は I 手術後 3 時間~2 日後，平均して 1 日 (24
時間〉後最低値を示していあ。減少度は -11.4--ー
3.6%減，平均一5.9%減でとれは縫縮より著るしく
充填例と同程度でるる。 4日以後は概ね噌加に向う
が， 6日後ずなわち E手術前日は平均しでー3.0%
減少じている。 E手術後は酸素飽和度の減少は甚だ
著明で、ある。すなわち術後3時間の減少度は -20.2
%--ー 5.0%減，平均一10.8%減少で， 1日後は一
12.2%---4.1%減，平均一8.4%の減少を示ナ。そ
の後次第に回復に向うが 1ヵ月後も大部分は術前の
飽和度に蓮せず平均して3週以後は回復遅延し術前
より略 -2.0%低下している。
(2) 酸素飽和度の低下の原!現に就いで
以上のように縫縮，充填，胸成によって程度の差
はあるが術後低下を来ナが，その本選に就いて考察
のととから両側肺，特に術1HtlJ.捕の換気が不良となる
ととによるものと考え答。縫縮，充填例中術後比較
的酸素飽和度の低下， gpち約 5%以上の減少を示し
た症例は何れも術後剥離陸に血液惨出液が多く瀦溜 
し，又軽度の自然)f-IH維が認められたものである。
胸成術では I 手術後の減少は平均一 5.9~告で充填
と同程度の減少を示しているが，その原因として死
腔内圧上昇による換気制限のタトに肋骨4本切除によ
P胸壁に柔軟な部分が出来，又疹痛性の障碍も加わ
って胸廓の呼吸運動障碍をおとし換気機能が制限さ 
れるとと，又多少縦隔膜の動揺も加わって非手術側
肺の換気もすJ限されること等が考えられる。 E手術
後は酸素飽和度の減少が更に著るしく減少度は術後
3時間 -10.8%，1日後 -8.4%でるお。とれは 5肋
骨以下の切除によって呼吸面が更に減少すること，
術側胸廓の呼吸運動が更に障碍されて術側遺残肺の
換気が不全になることの外に縦隔膜の動揺が張くな
，術側遺建肺は勿論，非虚脆肺の換気が著るしく1
障碍されるた占うである。胸成術後縦隔動揺のおとる 
ことは屡々臨床上他党的に奇異呼肢としてみられる
が教室の西沢，紅谷の縦隔レ総撮彰及び胸廓の呼吸
運動曲線の研究によって明らかである。併し縫縮術
では両氏の精細な研究で縦隔動揺のおとらないとと
が証明されている。 ζの縦隔動揺によっで代償的機
能克謹を要ナる非虚脱肺の換気機能が障碍され忍と 
とが，酸素飽和度減少の最も大きな原因であると考
えられる。ナなわち本実験の胸成8例中，奇異呼吸
の強度た 2症例は何れも自覚的に呼股困難を訴え，
口唇には佳品にナアノ ぜが認められた。酸素飽和F
度の術後の最低値は 66.2~78.4%(ー 20.2，._-13.2 
%減〉で著明に減少してい答。奇異呼吸の比較的強
度でるった 4症例も自覚的に呼吸困難を訴えてお D 
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その術後最低値は 73.3~80.8% (-10.4---ー 14.3%
減〕で可成り著明に減少し何れも-10%以上の減
歩度を示しでいる。此等の減少皮は動物実験のー側
肺全縫縮例のそれよりもなお強し従って単に呼吸
面の減少のみの結果とは言えず，明らかに縦隔動揺
によって非手術側肺'70換気がilJ限され代償機能が障
碍されたものと考えられる。併し奇異H手放の軽度な 
2症例で、は術後の最低値は 82.6~84.3%(-5.0~-
6.9%減〉で減少度は比較的軽度である。とのよう
に胸成術後の奇異呼吸の強いものは酸素飽和度にも
著明な減少を惹起ナる。すなわち奇異呼吸は肺循環
の五1tJr代謝に著るしい障碍をおこナものである。 
(3) 縫縮範囲の拡大に就いで
縫縮は胸成に比べて上-述のように肺循環の瓦;1_!1f代
謝に及ぼナ診響は非常に軽度で、ある。又前篇動物実
験で明らかなようにー側肺全縫縮した後1ヵ月以上
経てば，他側肺をも広範囲に縫縮するととが出来る
というととは，又臨床上屡々私達の経験している ζ
とである。ずなわち両側肺に外科的肺虚脱を要ずる
場合，短期間に両側肺に胸成術を行うというととは
非常に困難であるが，両側肺に縫縮或は-fHij胸成，
他1HU縫縮を行う ζ とは容易で、教室で屡々実地してい
る。とのように縫縮術の出現不よって両側肺結核に
対する外科的療法の適応範囲が拡大されて来たので
ある。要ナるに縫縮例の術後|酸素飽和i度の低下は非
常に軽度であって，動物実験或は胸成症例のそれと
比較する正その問に大きな差があれ更に広範囲の
縫縮を両側に行うととが出来ぁ。 
(4) 酸素飽和l度の低下と呼吸困難との関連
及びその対策に就いで
次に術後の酸素飽和度の低下と"'f.殴困難の状態と
の関連を部iべてみると，動物実験の場合と同様に大
体飽和度が 80%以下になると例外なく呼吸困難を
訴えて来ぁ。中には 85%以上の場合にも患者は白
覚的I'C軽度の呼吸困難を訴えた症例3例あるが，そ
れは術後の疹痛が主訴で，それに附随したもので銀
痛剤によって軽快ナる。術後他党的にも呼吸困難の
状態の認められたものは何れも酸素飽和度 80%以
下で術前よりー10%以上減少している(症例 6例〉。
更に飽和度が 78%以下にな D術前より -12--ー 13
第4章結
%以上減少を示ナようになるし他党的にも呼殴悶
難は著明でナアノ ゼが多少認められるようになるF
く症例 4'WU)o 1例は手術時術側に気胸を併発した症
例であ P他の 319UはE手術後奇異呼殴が著明であっ
た症例である。 
皮の低下に対ナる処置としでは1とれ等の酸素飽手
先ずその低下の主な原因である奇異呼殴を可及的防
止し叉，腹式呼践をさせ換気機能障碍を幾分で、も少
なくするととが重要でるる。勿論酸素殴久を行い肺
胞の酸素分圧を高めるととも必要でるるが，それ以
上に換気披能の改善を計るととは，その酸素飽和皮
低下の原因から推しでも更に肝要でるわ縫縮，充
填の揚合，もし呼吸困難が強いときは剥離陸瀦摺波
の排除によってその内圧の減退を計るべきポ、ある。 
(5) 酸素飽和度の回復に就いて
次に術後減少した酸素飽和度は前に遮べたように 
4日以後は衣第に棺加回復してゆく。縫縮例，充填
例では術後3週間で概ね術前値に回復ナるが， ζれ
は酸素飽和度の減少を惹起する前遠の諸国子が消失
して来たた占うでるる。又縫縮例中 4例は 3 週~1 ヵ
月後QXに術前値を凌駕するが，とれは縫縮に上って
換気及び瓦1J)r交換の悪い病変部が選択的に虚脱され
又その部の肺循環も同時に阻止され呼吸系から除外
されたととを示していると思う。叉酸素飽和度の回
復，改善は一般状態の回復を促主主し，そして一般状
態の問復は病篭部白治癒傾向に対して好影響を与
え，酸素飽和度も改善されて行〈ものと考える。併
し胸成例では大部分は 1~2 ヵ月後もなお軽度の
減少を示している。とれは McIntosch(1D)及び 
Kaltreider(20も同様の成績を示しておれそしで
酸素飽和度の低下している理由として胸廓が強岡で
ないため呼暖機序をi埠碍して1J市胞内換気が不均等と
なって，完全な瓦新交換が遂行され難くなるとと及
び肺胞内酸素が十分利用出来ない程欝血をおこして
いるとと等を挙げている。又手術侵疫が大きいため
全身の一般状態のi回復が遅延して病竃部の治癒傾向
を遷延させているととも一因であらう。要ナるに縫
織衛では術後 1ヵ月経てば酸素飽和度tからみて呼貝
機能は改善注れるが，胸成術では 1--2ヵ月後もな
ぉ多少の障碍を残すものである。
論
縫結術，充填術，胸成術を行った症例に就いて術前，術後系統的に動脈血の瓦斯分析を行い
その変動を観察して次の如き結論を得た。
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(1 ) 吾々が現在行っている範囲の肺縫縮では術後の動脈血酸素飽和度の減少は軽度であ
る。すなわち肺縫縮では術後肺循環の瓦斯代謝に及ぼす影響は少ない。これは両側肺の縫縮を
行った揚合も同様であって更に両側肺に広範囲の縫縮を行うととが出来る O 縫縮例では一時酸
素飽和度の低下を長とす主た因子は剥離陸に血液濠出液の瀦溜するための影響と考えられるb 
(2) 充境術のmli循環の瓦JtJr代謝に及段、ナ影響段縫縮よりも強い。胸成術では更にその影響
が大きく特に総隔動揺の強いもの程，その影響が甚大である。 
(3) 動脈血酸素飽和l度が術後 80%以下にたり旦術前の飽和度よりも 10μ 以上減少ナると
例外お:く呼吸困難を訴え，叉他党的にも呼吸困難の状態が認められるようにたるO 更にそれよ
りも 2，_3%以上減少してゆくと軽度のチアノーゼも現われ呼吸困難が著明とたるO それ故酸
素飽和i度が術後 75μ 以下に低下したときは相当の注意を要ナる。その対策としては酸素吸入
も必要であるが，更に換気機能障碍を可及的軽減させるととに重点を長く可きであ ~o 
(4) 経縮，充填例でば動脈血酸素飽和度は術後 3週間でfH各術前に回復するが，胸成例では
術後 1，-，2カ月後も酸素飽和度段や L低下している。すたわち胸成例では術後換気障碍・を遺す。
稿を終るに臨み，本研究に対し移始御指導御鞭謹を賜!J，又御校闘を頂いた恩師河合直次教授に
深甚の謝意を表す-OO
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